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Samarbetsmodell kring barn och ungdomar
med neuropsyiatriska funktionshinder

Samordnad individuell plan, SIP.

Syftet med en samordnad individuell plan &r att genom samordnade
insatser tillgodose barnet/den unges och familjens behov av stdd och ska
uppréttas nir det finns ett behov. Planen ar till for de familjer som har
kontakt med flera verksamheter inom kommunen och/eller Region Skéne.

Milet med samordnad individuell plan dr att det ska forenkla for
familjen/vardnadshavare och bidra till en béttre helhetsforstaelse for
barnet/den unge och familjens situation samt forbattra samarbetet mellan
berorda verksamheter. Deltagarna i nitverket ansvarar for att informera
lotsen/samordnaren om sddant som &r vasentligt for barnet/den unge och
denna plan.

..........................................................................................

Datum for planens upprattande:.........................
Barnet/ungdomens for-och efternamn:.............................
PersonnUMMCT: ... e
A S . et
T oo Maili. ..
Vardnadshavarel:............ ... i,
AT S
T oo Mail: ..o
Vardnadshavare 2.
N | (<17

T oo Mail: oo



Kontaktlista for det professionella natverket kring barnet/den
unge:

Samordnare: namn, arbetsplats, mail och tfn:

..........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

Andra pigiende planer( ex Habiliteringsplan, Atgirdsprogram,
individuell plan m f1):

Nuldgesbeskrivning: Vad fungerar bra och vad fungerar inte i barnets/den
unges vardag?



Mal: Langsiktigt mal och delmal kring prioriterade behov i barnet/den unges
eller familjens vardag:

.............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................



Uppfoljning av denna plan:
T1d 01 NASTA MNOTE: .ottt et et e e,
Sammankallande: .......ooooiii

Personer SOM SKaA NATVATA: .. ..ointee ettt e e e e e e e,

----------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................

..............................................................................................

Godkinnande av planens innehall:

Datum: ......cooovieiii

Namnteckning virdnadshavare 1: ...,

Namnteckning av ungdom: ...........ooiiiiiiiiiiii i e
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Samarbetsmodell kring barn och ungdomar
med neuropsyiatriska funktionshinder



